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Por Claudio Michanie* 
1 síndrome del niño hi- 
peractivo y con dificul- 
tades de atención, cuya 
denominación  diag- 
nóstica actuales “Défi- 
citde Atención con Hi- 
peractividad” es uno de 
MN los problemas más co- 
munes de la infancia, siendo res- 
ponsable de aproximadamente el 
30 por ciento de las consultas a 
los servicios de psicopatología 
infanto-juvenil de otros países 
como Estados Unidos y Canadá. 
Se calcula que hasta la fecha se 
han escrito alrededor de 4000 tra- 
bajos científicos sobre el tema en 
el mundo. 

En la Argentina éste es un 
diagnóstico llamativamente muy 
poco tenido en cuenta, quizá de- 
bido más al escaso desarrollo lo- 
cal de la psiquiatría infantil que 
alaausencia de pacientes que pa- 
decen este trastorno, ya que las 
cifras que resultaron del primer 
estudio de prevalencia realizado 
sobre población escolar (con la 
colaboración del Hospital Fran- 
cés y la Dirección Nacional de 
Sanidad Escolar) han sido com- 
parativamente similares a las de 
otros países, esto es, alrededor 
del 5 por ciento de la población 
(1 de cada 20 chicos) padece es- 


te trastorno. 


SOS 


Estos niños tienen un rendimiento 
académico inferior al esperable por 
su nivel de inteligencia, debido a sus 
dificultades atencionales, lo que ex- 
plica que el porcentaje de repetición 
de grados en estos casos se ubique al- 
rededor del 35 por ciento. 

Por otra parte su hiperactividad e 
impulsividad los pone en riesgo de 


sufrir accidentes (el doble que la po- | 


blación que no padece el trastorno), 
y de generar rechazo en las personas 
con las que interactúan, lo que suele 
derivar en problemas de conducta 
más O menos severos. 

El hecho de que, en nuestro país, 
la mayoría de estos niños no sean 
diagnosticados adecuadamente hace 
que tampoco reciban los tratamien- 
tos que corresponden, 'o los reciban 
sólo parcialmente con la consiguien- 
te falta de eficacia y el desánimo que 
esto genera en el niño y su familia. 

Si bien hasta hoy no se ha encon- 
trado una cura para este problema, 
existen actualmente medidas muy 
eficaces para ayudar al niño a com- 
pensar sus dificultades, de manera de 
poder mejorar su rendimiento y lo- 
graruna vida menos estresante y más 
plena. 

Estudios realizados en Estados 
Unidos, Canadá y en otros países per- 
tenecientes a diferentes culturas co- 
mo Alemania o Puerto Rico han de- 
mostrado que alrededor del 5 por 
ciento de la población infantil se ve 
afectada por este trastorno, esto es 1 
de cada 20 niños, de los cuales la ma- 
yoría son varones. Este problema no 
está relacionado con el nivel de inte- 
ligencia del niño, que puede ser nor- 
mal, bajo, o excepcionalmente alto. 

Cabe aclarar que en la Argentina 
estas cifras parecen ser similares, tal 
como lo ha demostrado un estudiolle- 
vado acabo el año pasado, sobre 2500 
alumnos de escuelas primarias de es- 
tacapital, conla colaboración del Ser- 
vicio de Psiquiatría del Hospital Fran- 
cés y la Dirección Nacional de Sani- 
dad Escolar. 

Las primeras descripciones de es- 
te trastorno datan de principio de si- 
glo, y a través del tiempo han ido re- 
cibiendo distintas denominaciones: 
Disfunción Cerebral Mínima, Sín- 
drome Hiperkinético, hasta el actual 
Déficit de Atención con Hiperactivi- 
dad (TDAc/H). 

Los niños que padecen este tras- 
torno presentan típicamente tres ca- 
racterísticas: dificultades para man- 
tener su atención, impulsividad e hi- 
peractividad. A su vez, estos rasgos 
tienen que estar presentes desde an- 
tes de los 7 años de edad y en una pro- 
porción mayor a la que sería espera- 
ble para la edad del niño; por ejem- 
plo, no sería razonable pretender que 
un niño de 3 años permanezca senta- 
do tranquilo durante 20 minutos, lo 
que es en cambio perfectamente es- 
perable para un niño de 8 años. 

Cabe aclarar que este trastorno 
puede manifestarse en forma parcial 
como déficit de atención sin hiperac- 
tividad, siendo ésta mucho menos fre- 
cuente que la anterior. 


* El doctor Claudio Michanie es médi- 
co psiquiatra, director del Centro de 
Estudio de las Dificultades de Aprendi- 
zaje y Conducta (CEDAC) y coordina- 
dor de los 

proyectos de investigación sobre Déficit 
de atención con hiperactividad del 
Hospital Francés. 


A A A A 


Viernes 10 de setiembre de 1993 


EE 
causas 


Si bien no se ha llegado a de- 
terminar con precisión cuál es la 
causa del trastorno, existe una 
abrumadora evidencia de que el 
mismo tiene un origen biológi- 
co. Las investigaciones sobre la 
actividad metabólica de distintas 
zonas el cerebro han evidencia- 
do que los niños y adultos que 
padecen este trastorno presentan 
un nivel de actividad menor en! 
la base de la corteza cerebral 
frontal (esta zona del cerebro.es- 
tá relacionada con el control de 
los impulsos y el esfuerzo aten- 
cional). Hoy por hoy se conside- 
ra que una disfunción a nivel de 
la química del cerebro es la res- 
ponsable de la baja actividad en 
“esa zona de la corteza cerebral y 
por ende de las características de 
la conducta de estos niños. Si 
bien no se sabe a ciencia cierta 
la causa de esta disfunción quí- 
mica, los estudios realizados so- 
bre familiares directos de estos 
niños y sobre grupos de herma- 
nos gemelos han demostrado que 
los factores hereditarios juegan 
un papel preponderante en la 
aparición de este trastorno. 


Problemas 
asociados 


Es frecuente encontrar.más problemas de 
conducta en estos niños que en los que no tie- 
nen déficitde atención con hiperactividad, así 
como también más problemas emocionales, 
inestabilidad afectiva, y en los mayores de 9 
o 10 años problemas con su autoestima. 

Por otra parte, su tendencia a actuar antes 
de pensar (impulsividad) así como sus pro- 
blemas de atención contribuyen a que estos 
niños sean más propensos a tener accidentes 
que los no hiperactivos. 

Debido a las características antes mencio- 
nadas el rendimiento escolar es menor al que 
se podría esperar por el nivel de inteligencia 
del niño, aunque en ocasiones esto se com- 
plica debido a la coexistencia de problemas 
de aprendizaje específicos (en la lectoescri- 
tura o en el cálculo matemático). En cuanto 
al rendimiento deportivo, en muchos casos se 
ve disminuido por las dificultades atenciona- 
les y en ocasiones debido a la existencia de 
dificultades más o menos evidentes en la co- 
ordinación motriz. 


¿Cómo se presentan estas 
tres características 
en la vida cotidiana? 


En cuanto al déficit de atención los padres de estos niños 
comentan que su hijo es disperso, que parece no escuchar lo 
que se le dice, que hay que estar a su lado para que haga la 
tarea escolar, que suele traerincompletas las tareas, que pier- 
de muchos útiles y que se distrae fácilmente. 


Debido a la impulsividad es que estos niños parecen ser 
muy atropellados, impacientes, les cuesta esperar tur- 
noenlosjuegoso situaciones grupales, siempre quie- 
ren ser centro, suelen interrumpir a otros y a veces se 
ponen en situaciones de riesgo por no pensar antes de 
actuar, por otra parte su humor es muy cambiante. 


En relación a la hiperactividad los padres dicen que 
el niño es muy inquieto, nervioso o movedizo, que esina- 
gotable, habla mucho, está siempre de aquí para allá, es 
el primero que se levanta de la mesa y generalmente el pri- 
mero en despertarse, aun los sábados y domingos. 


Es importante destacar que todas estas características no 
están presentes en todo momento, suelen disminuir en inten- 
sidad frente a situaciones novedosas O altamente motivan- 
tes(porejemplo, jugando videojuegos), ocuandorecibe aten- 
ción exclusiva. 


Esto suele provocar confusión y perplejidad en padres y 
maestros, quienes concluyen que el chico es “vago” o “mal- 
criado”, y muchas veces en los mismos profesionales, quie- 
nes luego de observar al niño en el consultorio, y no verlo 
francamente hiperactivo, concluyen erróneamente quelama- 
dre exagera y que este problema no existe, o que es una eta- 
pa que ya va a superar con el tiempo, o bien que se debe a 
un conflicto emocional del niño, o peor aún que son los pa- 
dres los causantes del problema, porque son “muy condes- 
cendientes” y no le ponen límites o porque son “demasiado 
exigentes”, lo que a la luz de las investigaciones de los últi- 
mos 15 años constituye un error. 
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que los no hiperactivos. 
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Las. 
causas 


Si bien no se ba llegado a de- 
terminar con precisión cuál es la 
causa del trastorno, existe una 
abrumadora evidencia de que el 
mismo tiene un origen biológi- 
co. Las investigaciones sobre la 
actividad metabólica de distintas 
zonas el cerebro han evidencia- 
do que los niños y adultos que 
padecen este trastorno presentan 
un nivel de actividad menor en 
la base de la corteza cerebral 
frontal (esta zona del cerebro.es- 
tá relacionada con el control de 
los impulsos y el esfuerzo aten- 
cional). Hoy por hoy se conside- 
ra que una disfunción a nivel de 
la química del cerebro es la res- 
ponsable de la baja actividad en 
esa zona de la corteza cerebral y 
por ende de las características de 
la conducta de estos niños. Si 
bien no se sabe a ciencia cierta 
la causa de esta disfunción quí- 
mica, los estudios realizados so- 
bre familiares directos de estos 
niños y sobre grupos de herma- 
nos gemelos han demostrado que 
los factores hereditarios juegan 
un papel preponderante en la 
aparición de este trastorno. 


¿Qué papel 


Le an 
os factores 


psicológicos? 


Las investigaciones realiza- 
das hasta la fecha demuestran 
que ni las ténicas de crianza ni 
los conflictos emocionales del 
niño O de sus padres son respon- 
sables de la causa del déficit de 
atención con hiperactividad, el - 
cual tiene una base claramente 
biológica y no psicológica. Pero 
esto no significa que los factores 
psicosociales deban desestimar- 
se ya que los mismos son respon- 
sables de los problemas afecti- 
vos y de conducta frecuentemen- 
teasociadosal trastorno. Porotra 
parte un niño es mucho más que 
una serie de conductas quese re- 
quieren para arribar a un diag- 
nóstico, y la manera en que se 
sienta aceptado o rechazado, es- 
timulado o criticado va a deter- 
minar en forma crucial su cali- 
dad de vida y sus posibilidades 
de desarrollar habilidades que le 
permitan compensar sus proble- 
mas atencionales y lograr un ma- 
yorautocontrol sobre su conduc- 
ta. 


¿Qué sucede 
cuando el 
niño crece? 


Años atrás se creía que este problema se su- 
peraba espontáneamente en la adolescencia, 
hoy en día en cambio, tomando en cuenta los 
datos surgidos de los estudios de seguimiento 
a largo plazo de grandes grupos de pacientes en 
Estados Unidos y Canadá, se sabe que lo que 
suele disminuir es solamente la hiperactividad, 
ya que los otros componentes, como la impul- 
sividad y las dificultades para mantenerla aten- 
ción, permanecen en el 60 por ciento de los ca- 
sos a lo largo de la vida adulta. 

La adolescencia de estos niños suele ser más 
tumultuosa debido a los problemas de conduc- 
ta y al bajo rendimiento académico, que fre- 
cuentemente se asocian al déficit de atención 
con hiperactividad. 

En la vida adulta estos pacientes refieren te- 
ner muchos problemas interpersonales, inesta- 
bilidad laboral y afectiva, con una muy baja to- 
lerancia al estrés debido a los cambios frecuen- 
tes en sus estados de ánimo, a su tendencia a 
perder el control fácilmente y a las dificultades 
que tienen para organizarse. 

Por todo esto es que es importante la detec- 
ción precoz de este problema enla infancia, a 
través de una minuciosa evaluación diagnósti- 
ca cuando se sospecha de la existencia del mis- 
mo, ya que el tratamiento temprano puede evi- 
tar los severos problemas de adaptación que es- 
te trastorno muchas veces trae aparejados. 


¿Qué se puede 
hacer . 
para ayudarlo? 


Sí bien hasta hoy no se ha encontrado una cura para este problema, 
existen actualmente medidas muy eficaces para ayudar al niño a compen- 
sar sus dificultades, de manera de poder mejorar su rendimiento y lograr 
una vida menos estresante y más plena. 

El tratamiento que se recomienda en la actualidad, basado en las in- 
vestigaciones de los últimos 10 años llevadas a cabo principalmente en 
Estados Unidos y Canadá, consiste en la combinación de: entrenamien- 
to de los padres en habilidades específicas para el manejo del niño, en- 
trenamiento de los maestros en el manejo de estos niños en la clase, tra- 
bajo con el niño focalizado en el desarrollo de habilidades compensato- 
rías que le permitan aumentar su autoestima y, cuando es necesario, lue- 
go de una cuidadosa evaluación, puede administrarse medicación (de ti- 
po estimulante de la atención). 

Debido a que el 35 por ciento de los niños con déficit de atención con 
o sin hiperactividad tiene problemas específicos de aprendizaje (en lec- 
toescritura O aritmética) y aproximadamente entre el 20 por ciento y el 
40 por ciento tiene trastornos del lenguaje expresivo (dislalias) suele ser 
necesario en estos casos agregar tratamientos de tipo psicopedagógico o 
foniátrico 

Los tratamientos que no han demostrado eficacia son los dietéticos (su- 
primir el azúcar de la dicta), los megavitamínicos y las psicoterapias in- 
dividuales prolongadas. 

En cuanto al abordaje farmacológico, muy utilizado desde hace déca- 
das en otros países, actualmente se desaconseja indicar la medicación es- 
timulante de la atención como único tratamiento, ya que-si bien constitu 
ye una terapéutica eficaz en el corto plazo, los estudios de seguimiento 
de grandes grupos de pacientes a lo largo de más de 15 años han demos- 
trado que la administración solamente de medicación no modifica el pro- 
nóstico de estos niños. 


¿ACASO VOS NO LO FESTEJARIAS IGUAL? 
__— —__—=_——_—_ E E IA JO 


W Carles 


EL TEST DE EMBARAZO DE ABSOLUTA CONFIABILIDAD. 


Valió la pena esperar. 
Ya está en la Argentina el más cómodo y moderno test de embarazo de 
resultado rápido. 

Bastan sólo 6 gotas de orina en el reactivo para detectar, 
con más de un 99% de efectividad, una hormona presente 
en la orina de la mujer embarazada. 

Elentest puede realizarse en menos de 5 minutos y desde el 
primer día de atraso de la menstruación. 

Este es un producto desarrollado en los Estados Unidos y 
respaldado en nuestro país por Elea, un laboratorio 
medicinal con vasta experiencia en el campo dela salud 
femenina. Encontrálo en cualquier farmacia y usálo para 
saber si el resultado es el que esperabas. Después, festejálo 
como quieras. 


Si querés mayor información, 
enviá el cupón adjunto a: 
Laboratorio Elea, 
División “Salud, 
Mujer”, Acuña de 
Figueroa 459, 
(1180) Capital 
Federal. O comunicáte 
al 445-9636, de lunes a 
viernes de 9 a17hs, 


ELEA-TEST. Test de embarazo en un solo paso. 
LABORATORIO ELEA, DIVISION “SALUD, MUJER". 


€ 


Nombre y Apellido: ..... 
Dirección: .. 
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peraba espontáneamente en la adolescencia, 
hoy en día en cambio, tomando en cuenta los 
datos surgidos de los estudios de seguimiento 
a largo plazo de grandes grupos de pacientes en 
| Estados Unidos y Canadá, se sabe que lo que 
suele disminuir es solamente la hiperactividad, 
ya que los otros componentes, como la impul- 
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mo, ya que el tratamiento temprano puede evi- 
tarlos severos problemas de adaptación que es- 
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Si bien hasta hoy no se ha encontrado una cura para este problema, 
existen actualmente medidas muy eficaces para ayudar al niño a compen- 
sar sus dificultades, de manera de poder mejorar su rendimiento y lograr 
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vestigaciones de los últimos 10 años llevadas a cabo principalmente en 
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trenamiento de los maestros en el manejo de estos niños en la clase, tra- 
bajo con el niño focalizado en el desarrollo de habilidades compensato- 
rias que le permitan aumentar su autoestima y, cuando es necesario, lue- 
go de una cuidadosa evaluación, puede administrarse medicación (de ti- 
po estimulante de la atención). 


Debido a que el 35 por ciento de los niños con déficit de atención con 
o sin hiperactividad tiene problemas específicos de aprendizaje (en lec- 
toescritura O aritmética) y aproximadamente entre el 20 por ciento y el 
40 por ciento tiene trastornos del lenguaje expresivo (dislalias) suele ser 
necesario en estos casos agregar tratamientos de tipo psicopedagógico o 
foniátrico 


Los tratamientos que no han demostrado eficacia son los dietéticos (su- 
primir el azúcar de la dieta), los megavitamínicos y las psicoterapias in- 
dividuales prolongadas. : 

En cuanto al abordaje farmacológico, muy utilizado desde hace déca- 
das en otros países, actualmente se desaconseja indicar la medicación es- 
timulante de la atención como único tratamiento, ya que.si bien constitu- 
ye una terapéutica eficaz en el corto plazo, los estudios de seguimiento 
de grandes grupos de pacientes a lo largo de más de 15 años han demos- 
trado que la administración solamente de medicación no modifica el pro- 
nóstico de estos niños. 


Las investigaciones realiza- 
das hasta la fecha demuestran 
que ni las ténicas de crianza ni 
los conflictos emocionales del 
niño o de sus padres son respon- 
sables de la causa del déficit de 
atención con hiperactividad, el - 
cual tiene una base claramente 
biológica y no psicológica. Pero 
esto no significa quelos factores 
psicosociales deban desestimar- 
se ya que los mismos son respon- 
sables de los problemas afecti- 
vos y de conducta frecuentemen- 
teasociadosal trastorno. Porotra- 
parte un niño es mucho más que 
una serie de conductas que se re- 
quieren para arribar a un diag- 
nóstico, y la manera en que se 
sienta aceptado o rechazado, es- 
timulado o criticado va a deter- 
minar en forma crucial su cali- 
dad de vida y sus posibilidades 
de desarrollar habilidades que le 
permitan compensar sus proble-/ 
mas atencionales y lograr un ma- 
yor autocontrol sobre su conduc- 
ta. 


0 Ela tas 


Valió la pena esperar. 
Ya está en la Argentina el más cómodo y moderno test de embarazo de 
resultado rápido. 

Bastan sólo 6 gotas de orina en el reactivo para detectar, 
con más de un 99% de efectividad, una hormona presente 
en la orina de la mujer embarazada. 

Hextest puede realizarse en menos de 5 minutos y desde el 
primer día de atraso de la menstruación, 

Este es un producto desarrollado en los Estados Unidos y 
respaldado en nuestro país por Elea, un laboratorio 
medicinal con vasta experiencia en el campo de la salud 
femenina. Encontrálo en cualquier farmacia y usálo para 
saber si el resultado es el que esperabas. Después, festejálo 
como quieras. 


| Si querés mayor información, : HL 

| enviá el cupón adjunto a: A até 29 

| Laboratorio Elea, “Ele e 
División “Salud, z y 7 

| Mujer”, Acuña de 

| 

| 


Figueroa 459, 
(1180) Capital 
Federal. O comunicáte 
al 445-9636, de lunes a 
viernes de 9217 hs; 


ELEA-TEST. Test de embarazo en un solo paso. 


Nombre y Apellido: 


Dirección: 


EL TEST DE EMBARAZO DE ABSOLUTA CONFIABILIDAD. 


LABORATORIO ELEA, DIVISION “SALUD, MUJER". Y 


sopo190sy p osundo) (O) 


Viernes 10 de setiembre de 1998.. En 


¿Cuándo declarar a una 
persona como muerta? 
¿Cuándo sacarle el 
respirador artificial O 
extraer sus Órganos para 
transplante? Estas son 
algunas de las preguntas 
que se plantearon 
especialistas argentinos y 
extranjeros en un 
encuentro realizado en la 
Academia Nacional de 
Medicina. El debate, con 
todas sus connotaciones 
éticas y religiosas, aún no 
está saldado. 


PACIENTES EN TERAPÍA INTENSIVA 


Linea mortal 


Por Alejandra Folgarait 


a polémica sobre la difusa 
barrera que separá la muer- 
te de la vida en pacientes in- 
ternados en terapia intensi- 
va y sus consecuencias so- 
bre la decisión de quitar res- 
piradores artificiales o ex- 
traerórganos para transplan- 
te fueron debatidas recien- 
MIA temente en un encuentro de 
especialistas argentinos y extranjeros 
que se llevó a cabo en la Academia 
Nacional de Medicina. La posición 
del británico Christopher Pallis dede- 
clarar a un individuo muerto cuando 
su tronco encefálico tiene una lesión 
irreversible aunque el corazón siga 
latiendo fue alentada por-los neuró- 
logos de la Fundación Alfredo 


Te hacen falta: 


VITA 


y Minerales. 


SHAKESPEAR 


Thompson, que organizó el simposio 
como forma de presionar para incor- 
porar este criterio al Código Civil ar- 
gentino. 

Cuando una persona se encuentra 
conectada a un respirador artificial 
porque una lesión del tejido del tron- 
co que sostiene los hemisferios cere- 


» 


VITAMINA C: Para stress o agotamiento físico. 
VITAMINA E: Fortifica los sistemas muscular y nervioso. 
MULTIVITAMINAS B: Impulsan el crecimiento. 


MULTIVITAMINAS - MULTIMINERALES: Optimizan 
el funcionamiento del organismo. h 


Viernes 10 de setiembre de 1993 . 


brales destruye los mecanismos de la 
respiración espontánea, también pier- 
de la capacidad de volver a tener con- 
ciencia. Sinembargo, loque constitu- 
ye a todas luces la muerte para Pallis 
y muchos neurólogos de todo el mun- 
do no recibe la misma consideración 
por las leyes vigentes en la Argenti- 
na. Sólo si se autoriza la ablación de 
un órgano los médicos tienen permi- 
so para desconectar el respirador ar- 
tificial del individuo. “Sin embargo, 
para nosotros es un muerto con o sin 
respirador, porque tiene el tronco en- 
cefálico dañado”, afirmó Carlos 
Mestman, jefe de Neurología del 
Hospital Francés y uno de los parti- 
darios de la teoría de Pallis. 

No es lo mismo esta lesión del ta- 
llo encefálico que un estado de coma 
ounestado vegetativo persistente, co- 


moelque atóaunacama durante años 
a Karen Quinlan. El coma es una al- 
teración de la conciencia en distintos 
grados, que puede producirse por un 
túmor, intoxicaciones o lesiones y 
que puede ser reversible. En cuanto 
al estado vegetativo, se genera por 
una lesión en partes del cerebro por 
ejemplo, la corteza— pero el tallo ce- 
rebral sigue intacto. “El paciente es- 
tá vivo, porque respira espontánea- 
mente. Que sea o no humanitario 
mantenerlo con vida es otra cues- 
tión”, dice terminante Mestman. 

El científico británico, quien logró 
imponer su criterio en todos los hos- 
pitales de su país, recurrió a fotos de 
decapitados o de recién nacidos sin 
cerebro para mostrarla diferencia en- 
tre la muerte y la vida. Mientras laca- 
beza —incluido el tronco encefálico— 
de María Antonieta rodaban por el 
suelo francés, su corazón seguía la- 
tiendo. “Pero estaba muerta”, asegu- 
ró Pallis. En cambio, un niño que na- 
ce sin la.mitad superior de su encéfa- 
lo está, a su criterio, vivo y no justi- 
fica negarle asistencia médica. 

Desde 1975, Pallisintenta conven= 
cer a colegas médicos y a legislado- 
res de que la muerte debe ser defini- 
da con parámetros neurológicos y no 
cardíacos. “Existen pruebas muy se- 
guras para determinar siun individuo 
tiene el tallo cerebral lesionado de 
forma irreversible. Es inútil mante- 
nerlo con un respirador, porque ter- 
minará haciendo un parocardíaco de- 
finitivo a los 3 o 10 días”, subrayó. 
En cambio, un diagnóstico temprano 
de la muerte encefálica permite que 
se extraigan los Órganos para hacer 
transplantes sin que sufran daños. 
“Por otra parte, no se somete alos fa- 
miliares ala pena de visitara un muer- 
to durante días en terapia intensiva”, 
añadió el neurólogo del Hospital 
Francés. 


“Para decidir si una persona está . 


muerta hay que tener un concepto fi- 


losófico de lo que es la muerte. Yo * 


creo que es la pérdida de la capaci- 
dad de tener conciencia —no la pérdi- 
da de sus contenidos— y de la capaci- 
dad para respirar espontáneamente. 
Y éstas son consecuencias de una le- 
sión irreversible del tallo cerebral, no 
causada por sustancias tóxicas sino 
por una destrucción del tejido”, sos- 
tuvo el anciano profesor de la Real 
Escuela de Medicina de Posgrado de 
Gran Bretaña. El debate, cargado de 
connotaciones éticas y religiosas, 
promete continuar en la Argentina. 


ye 


Hao: 


CIRUGIA PLASTICA: Entre 
el 31 de octubre y el 4 de ' 
noviembre próximo, se llevará a / 
cabo el XXIIM Congreso 4 
Argentino de Cirugía Plástica, 
que organiza la Sociedad 
Argentina de Cirugía Plástica, 
presidido por el doctor Osvaldo 
D. Orduna. Los temas centrales: 
del encuentro que tendrá lugar + 
en el Alvear Palace Hotel de 
Buenos Aires, son “fisuras 
labioalveolo-palatina” y “masto- 
plastias reductivas”. El progra- 
ma científico incluye simposios, 
mesas redondas y conferencias 
sobre los siguientes temas: 
cirugía del contorno corporal, 
inclusiones mamarias, liposuc- 
ción, rejuvenecimiento facial, 
rinoplastias, colgajos, alopecias, 
cirugía cráneo-máxilo-facial, 
cirugía de la mano, expansión 
tisular, otoplastia, parálisis 
facial, reconstrucción génito- 
urinaria, reimplantes de miem- 
bros y melanoma. Se desarrol- 
larán, además, cursos intensivos 
de actualización, con la partici- 
pación de invitados extranjeros. 
También habrá sesiones para la 
presentación de temas libres: en 
la misma sede del congreso fun- 
cionará una exhibición comer- 
cial en la que presentarán sus 
productos las empresas más 
representativas relacionadas 
con el área de la cirugía plásti- 
ca. Para informes e inscrip- 
ciones, dirigirse a Congresos 
Internacionales $.A,, ubicada en 
Moreno 584, piso 9. Los telé- 
fonos son: 342-3216/3408/3283. 
El número de fax es (54-1) 331- 


0223. 

MAMOGRAFIA; 
Organizados por el Instituto de 
Diagnóstico Mamario, se 
relizarán los cursos de 
Mamografía y Ecografía 
Mamaria 1993. La dirección 
está a cargo de los doctores 
Graciela Esperanza de Beltrami 
y Alfredo Danishewsky y las 
clases se dictarán los jueves 7, 
14, 21 y 28 de octubre de 19.30 a 
21,30, en el Salón del Círculo 
Universitario de Avellaneda, 
Belgrano 755, en la mencionada 
localidad. El arancel es de 50 
pesos y la inscripción se realiza 
en 9 de Julio 282, Avellaneda. 
Teléfono 204-2646. Fax: 205- - 
0757. 


Haciendo poa pensando. trabajando. En todo momento 


MAGNESIO: Agíliza fisica y mentalmente. 
MAGNESIO + C: Responde auna mayor 
exigencia física. 


MAGNESIO + E: Aumenta el equilibrio 
nervioso - muscular. 


Con el respaldo 
de PARKE-DAVIS. 


Pl 


PARKE-DAVIS 


CALCIO: Fortalece la estructura ósea. 


tu cuerpo consume energías. Las comidas y las bebidas 
no siempre alcanzan para reponerlas. 
Por eso, Parke Davis presenta su familia de Minerales y Vitaminas, 
pensados para cubrir tu cuota diaria de salud y vitalidad. 
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